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SAMENVATTING
Dit proefschrift betreft een klinisch onderzoek naar neglectverschijnselen bij patienten
met een cerebrale bloeding ofinfarct. Het onderzoek vond plaats in de periode augustus
1990 tot juni 1991 in het St. Elisabeth- en het Mariaziekenhuis te Tilburg. In totaal
werden 143 pati€nten met een eerste infarct of bloeding (CVA) in het onderzoek op-
genomen.
Het proefschrift bestaat uit zes delen. Het eerste deel betreft de literatuur, de vraagstel-
lingen en de opzet van het onderzoek. De verdere indeling is gebaseerd op de beant-
woording van de in hoofdstuk II geformuleerde vragen. In deel 2 staat de vraag of de
diverse uitingen van neglect deel uitmaken van 66n of meer syndromen centraal. Deel 3
betreft de relatie tussen neglect en de resultaten uit de CT-scan en karakteristieken van
de pati€nt. Deel 4 gaat over het herstel van neglect en deel 5 over de invloed van
neglect op functiebeperkingen. ln deel 6 worden tenslotte de belangrijkste resultaten
samengevat en besproken.
Deel 1 Literatuur, vraagstell ingen en opzet van het onderzoek
In hoofdstuk I wordt de literatuur over neglect samengevat. Er blijkt geen uniforme
definitie van het begrip te worden gehanteerd. Naast elkaar worden termen gebruikt die
refereren aan de uitingsvorm, aan het veronderstelde pathofysiologisch mechanisme of
aan de anatomische localisatie van de oorzakelijke laesie. Vaak wordt volstaan met een
meer fenomenologische benadering van het begrip: men spreekt van neglect indien een
patient, zonder dat hij zich hiervan bewust is, 6dn zijde van het lichaam en/of de
omringende ruimte verwaarloost, vergeet of zelfs ontkent. Aan die zijde worden prik-
kels niet of onvoldoende waargenomen, de aandacht wordt er niet op gericht, hande-
lingen worden er niet of minder uitgevoerd en de pati€nt gedraagt zich alsof hij ook niet
verwacht dat aan die zijde iets van betekenis zou kunnen plaats vinden. Men spreekt
alleen van neglect indien deze stoornissen niet verklaard kunnen worden uit primair
sensori sche of motorische defecten.
De volgende uitingen van neglect worden vermeld: inattentie/extinctie van contralate-
rale stimuli, anosognosie en asomatognosie, contralaterale hypokinesie en halfzijdige
verwaarlozing bij intern gegenereerde voorstellingen. De meeste onderzoeken, vaak
casuistisch, betreffen slechts d6n of hooguit enkele neglectverschijnselen. Het blijft
hierbij onduidelijk hoe vaak de diverse fenomenen kunnen worden aangetoond in een
ongeselecteerde patidntenpopulatie n daarnaast blijft het onzeker ofer een samenhang
bestaat ussen de diverse uitingen van neglect.
In de literatuur wordt een groot aantal neuropsychologische neglecttests vermeld. De
meest gebruikte tests zijn 'papier en potlood-tests'. Voorbeelden hiervan zijn: lijn-
bisectietests, tekentests en doorstreeptests. Stoornissen op de ene test blijken niet altijd
samen te hoeven gaan met stoornissen op een andere test. Met de 'papier en potlood-
tests' kan geen onderscheid worden gemaakt tussen motorische en perceptuele compo-
nenten van neglect. In de literatuur worden echter diverse tests beschreven waarmee dit
onderscheid (deels) wel mogelijk is.
a A 1 Samenvatting
De meeste onderzoeken rapporteren een duidelijk frequenter en in ernstiger mate
voorkomen van neglect in aansluiting aan een RH-laesie. Gervezen rvordt op diverse
methodologische tekortkomingen in deze onderzoeken. Zo blijkt in de meeste onder-
zoeken geen rekeningte z.ljn gehouden met het tijdsinterval tussen het ontstaan van de
laesie en het verrichten van het onderzoek en is de exclusie van afatische patienten een
terugkerend probleem.
In de literatuur wordt neglect steeds operationeei gedefini€erd: de prestatie op een
bepaalde test is het criterium. Vergelijking tussen de resultaten uit de dir,'erse onder-
zoeken wordt echter ernstig bemoeilijkt doordat een groot aantal verschillende tests
wordt gebruikt en doordat in diverse onderzoeken de prestatie op een bepaalde test
slechts is beoordeeld bij patidnten die reeds op een andere test stoornissen vertoonden.
In de oudere literatuur werd neglect voornamelijk geassoci€erd met een laesie in de
rechter parietaalkwab. Tegenwoordig echter wordt ervan uitgegaan dat laesies in een
groot aantal (sub)corticale gebieden tot neglect aanleiding kunnen geven. Omdat in de
lneeste onderzoeken de laesies van patidnten zonder neglect buiten beschouwing zijn
gelaten, blijft het echter onzeker of er een directe relatie bestaat tussen de localisatie
r an de laesie en neglect.
De diverse theorieen die zijn gepostuleerd ter verklaring van neglect. hebben gemeen
dat zij neglecl zien als een uiting van een functiestoornis in een netwerk van vele
(sub)corticale structuren waarin sensore/perceptuele, (pre)motorische en motivationele
l'uncties worden geintegreerd. Bepaalde theorie€n gaan uit van de centrale rol van selec-
tieve aandacht, andere theorie€n beschouwen neglect ais een stoornis in de interne
representatie van de uitwendige ruimte of als een (pre)motore stoornis. Op de diverse
theorieen en de experimentele ondersteuning hiervoor wordt in dit hoofdstuk uitgebreid
verder ingegaan.
Vrij algemeen wordt ervan uitgegaan dat neglect in de loop van de tijd in emst af-
neemt. Dit is echter slechts in enliele onderzoeken systematisch onderzoclrt. De hier-
boven vennelde verschillen in operationele definities van neglect vormen ook bij de
vergelijking van de resultaten uit deze onderzoeken een probleem. In slechts enkele
onderzoeken is de invloed van neglect op het herstel in ADl-functies (Activiteiten
Dagelijks Leven) nagegaan. Uit deze onderzoeken blijkt dat neglect gezien kan worden
als een negatiel'e predictor voor het herstel in ADl-functies na een CVA.
'Iot 
slot van hoofdstuk I worden nog enkele onderzoeken aangehaald waarbij getracht is
rnet bepaalde therapeutische interventies de ernst van neglect te doen afnemen.
Hoofdstuk II betreft de vraagstellingen en opzet van het onderzoek. Of de diverse
uitingen van neglect onderdeel zijn van 6en of van rneer syndromen vornt de kemvraag
van.het onderzoek. Andere vragen betreffen de relatie van neglect met de zijde en locali-
satie van de laesie en karakteristieken van de pati€nt, in hoeverre neglect herstel vertoont
en rvelke inr4oed neglect heeft op het dagelijks functioneren.
Alle patidnten die zich in de periode augustus 1990 - juni 1991 in e6n van de beide
Tilburgse ziekenhuizen presenteerden met een eerste CVA (infarct of bloeding) in een
cerebrale hemisf-eer, werden in het onderzoek opgenomen. In totaal 143 patidnten vol-
deden aan de insluitcriteria. Er bleek 79 maal sprake van een linker hemisfeer (LH) laesie
(infarct: n-63, bloeding: n:16) en 64 rnaal van een rechter hemisfeer (RH) laesie (infarct:
n:52, bloeding: n:12).
Bij alle pati€nten en tevens bij een controle(C)-groep (n:32) werd een bedside-onder-
zoek (BSO) en een neuropsychologisch onderzoek (NPO) verricht. Het BSO bestond
uit een aantal eenvoudige bedside-tests en nam zo spoedig mogelijk na het ontstaan van
het CVA een aanvang. Het werd een aantal malen herhaald tot het tijdstip wa2rrop het
NPO werd uitgevoerd. Het NPO bestond eveneens uit diverse onderdelen en werd
zowel in de acute fase, zodra de conditie van de patiEnt dit toeliet. als na zes maanden
uitgevoerd. Tevens werd bij alle patidnten een CT-scan van de hersenen vervaardigd en
werd de score op de Barthel-lndex, een maat voor beperkingen in ADl-functies (Akti-
viteiten Dagelijks Leven), zowel na vier weken als na zes maanden bepaald.
Deel 2 Neglect: 66n syndroom of meer?
In hoofdstuk III worden de methoden van het bedside-onderzoek (BSO) besproken.
Het BSO bleek bij 15 van de 143 patienten in het geheel niet uitvoerbaar. Bij 128 pa-
tienten (LH-laesie: n:67, RH-laesie: n:61) kon het BSO wel worden uitgevoerd.
De volgende klinische fenomenen zijn onderuocht: stoornissen in het contralaterale
iichaamsschema, verbale asomatognosie, anosognosie, inattentie/extinctie in drie moda-
liteiten (visueel, auditief en tactiel), contralaterale hypokinesie en discrepantie tussen
gebruik en mate van parese van de contralaterale arm. Per test wordt exact beschreven
hoe de test werd uitgevoerd en gescoord. Steeds werd de prestatie aan de contralaterale
zijde beoordeeld. Om een indruk te krijgen van de betrouwbaarheid van de resultaten
werd een interobserver-onderzoek uitgevoerd. Hieruit bleek dat de scoring van de
diverse tests op betrouwbare wijze kan plaats vinden.
Hoofdstuk IV betreft de resultaten van het BSO. Vrijwel alle tests werden door de
C-groep volledig foutloos uitgevoerd. De prestaties van de pati€ntengroep varieerden
sterk per test. Op vrijwel alle tests liet de RH-groep vaker afwijkingen zien dan de LH-
groep (6en ofmeer afwijkende scores: resp.75%o en 560/o van de beoordeelbare pati€n-
ten). Tevens bleken op de meeste tests de afwijkingen in de RH-groep gemiddeld ern-
stiger te zijn. Met name in de LH-groep was het, ten gevolge van fatische stoornissen,
meermalen niet rnogelijk de prestatie op een bepaalde test te scoren. M.b.t. de ontbre-
kende scores werden een aantal bewerkingen uitgevoerd. Geconcludeerd rvordt dat de
werkelijke verschillen tussen de beide hemisfeergroepen i  het vo6rkomen van neglect-
verschijnselen waarschijnlijk geringer waren dan uit de resultaten bij beoordeelbare
patienten naar voren kwam.
Ter beoordeling van de verbanden tussen de diverse testscores werd een Mokkenschaal-
analyse uitgevoerd. Deze analyse toonde aan dat de diverse tests dezelfde onderliggen-
de functiestoornis meten en dat er sprake is van een hierarchie in neglectverschijnselen.
Bepaalde verschijnselen traden reeds op in het kader van een licht neglectsyndroom en
andere pas indien er sprake was van ernstig neglect. De diverse klinische uitingen van
neglect vonnen dus 6dn syndroom waarbij overigens niet altijd alle fenomenen aan-
toqnbaar hoeven te zijn. Er werden geen aanwijzingen gevonden voor het bestaan van
kwalitatief te onderscheiden syndromen of subsyndromen.
Gezien de duidelijke schaalbaarheid van testscores kon door optelling van de scores op
de diverse tests per pati€nt een totaalscore neglect worden vastgesteld. Deze totaalsco-
re wordt in de volgende hoofdstukken gebruikt.
In hoofdstuk V worden enkele klinische verschijnselen besproken die volgens de lite-
ratuur met neglect ziin geassocieerd ofivel moeilijk van neglect zijn te onderscheiden.
Nagegaan wordt hoe vaak de fenomenen geconjugeerde oogdeviatie ('deviation con-
jugde', DC), ipsilaterale extinctie van tactiele prikkels en motor impersistence in dit
onderzoek konden worden waargenomen en hoe de relatie was met de in het BSO vast-
gestelde neglectverschij nselen.
In de groep van 128 pati€nten werd 34 maal (LH-groep: n:5, RH-groep: n:29) een DC
vastgesteld. Al deze patienten veftoonden in het BSO duidelijk neglect en alle patienten
met ernstig neglect vertoonden een DC. Geconcludeerd wordt dat het DC-fenomeen
deel uitmaakt van het neglectsyndroom en dat het pas optreedt wanneer ook andere
neglectverschijnselen aanwezig zijn (hoog in de hidrarchie). Bij 9 van de l5 patidnten
die niet toegankelilk waren voor BSO kon een DC worden vastgesteld. Indien de bij het
BSO onbeoordeelbare patienten in de analyse werden betrokken, bleek het verschil
tussen de beide hemisfeergroepen in het v66rkomen van neglectverschijnselen (inclu-
sief DC) net niet signif,rcant. Weliswaar kunnen neglectverschijnselen vaker worden
waargenomen na een RH-laesie, maar de werkelijke verschillen tussen de beide hemi-
sfeergroepen zijn waarschijnlijk dus veel kleiner zijn dan in de literatuur wordt aange-
geven.
Motor impersistence (MI), het onvermogen een simpele notorische handeling gedu-
rende enige tijd vol te houden, werd in dit onderzoek vrijwel uitsluitend waargenomen
in de RH-groep. Patienten met emstige MI vertoonden vrijwel altijd neglect en bijna
alle pati€nten met duidelijk neglect vertoonden tevens MI. Daarnaast bleek dat de ernst
van MI in de loop van de tijd afnam en wel vrijwel parallel aan de afname van de ernst
van het neglectsyndroom. Geconcludeerd wordt dat MI waarschijnlijk eveneens gezien
moet worden als een uiting van neglect.
Ipsilaterale extinctie van tactiele prikkels (gelijktijdig aangebracht aan hand en gelaat)
bleek in beide hemisfeergroepen te kunnen worden vastgesteld, echter significant vaker
in de RH-groep (62%) dan in de LH-groep (16%). Het werd alleen waargenomen bij
patiEnten met neglect, trad reeds op bij iicht neglect en betrof altijd de prikkel die aan
de hand was aangebracht. Geconcludeerd wordt dat ipsilaterale extinctie ddn van de
gevoeligste uitingen is van neglect.
Tenslotte wordt in dit hoofdstuk nader ingegaan op het moeilijke onderscheid tussen
hemianopsie en forse visuele inattentie. Een contralateraal visueel waarneemdefect
(hemianopsie of inattentie) kon bij 29 pati€nten (LH-groep: n:12, RH-groep: n:17)
worden vastgesteld. Met behulp van een aantal methoden is getracht te bepalen of er
sprake rvas van hemianopsie dan wel visuele inattentie. Bij het grootste deel van de
patienten (n:18) kon aannemelijk worden gemaakt dat het waarneemdefect berustte op
ernstige visuele inattentie. Het trekken van definitieve conclusies wordt echter bemoei-
lijkt doordat beide condities gecombineerd voor kunnen kornen en er onvoldoende
bekend is over het al of niet ootreden van extinctiefenomenen tiidens het herstel van
hemianopsie.
In hoofdstuk VI worden de methoden van het neuropsychologisch onderzoek (NPO)
beschreven. Zes verschillende tests werden gebruikt voor het vaststellen van neglect.
Bij vijf tests werd de in de literatuur vermelde versie dusdanig gewijzigd dat op theo-
retische gronden kan worden aangenomen dat hierdoor selectiever een beroep werd
gedaan op hetzij perceptuele hetzij motorische processen. De zes tests zijn geplaatst in
een theoretisch spectrum waarbij dit onderscheid tussen perceptuele en motorische
processen tot uiting komt. Naast deze zes tests werd het diagnostisch onderdeel van de
Behavioral Inattention Test (BIT) uitgevoerd, een gestandaardiseerde en gevalideerde
batterij van simpele 'papier en potlood-tests' voor het aantonen van neglect. Het NPO
werd zo spoedig mogelijk na het optreden van het CVA uitgevoerd. Bij I l0 van de 128
pati€nten. die toegankelijk waren voor het BSO, kon het NPO worden uitgevoerd.
De resultaten van het NPO worden beschreven in hoofdstuk VII. Bijna 90%o van de
pati€nten werd binnen vijf weken na het CVA onderzocht. Bij de meeste tests is het
mogelijk een onderscheid te maken tussen de prestatie in het ipsi- en het contralaterale
halfveld. Eerst worden de scores in het ipsilaterale halfveld weergegeven. Op alle tests
presteerden de pati€nten significant slechter dan de C-groep, terwijl op de meeste tests
geen verschil tussen de beide hemisfeergroepen aar voren kwam. Aan de contralate-
rale zijde presteerden de pati€nten op alle tests slechter dan de C-groep. De prestatie
van de RH-groep bleek op vrijwel alle tests significant slechter dan die van de LH-
groep. Uit diverse bewerkingen van ontbrekende scores bleek dat de gevonden verschil-
len niet geheel zijn terug te voeren op het groter aantal patienten met ontbrekende
scores in de LH-groep. Mede omdat bij emstig neglect ook de ipsilaterale prestatie kan
zijn verminderd, hetgeen bij gebruik van verschilscores (tussen ipsi- en contralaterale
halfveld) zou leiden tot een onderwaardering van de mate van neglect, is besloten bij de
verdere analyses de contralaterale scores te gebruiken.
Uit de Mokkenschaal-analyse (contralaterale scores) kwam, evenals bij het BSO, naar
voren dat alle tests dezelfde onderliggende functiestoornis meten. Er werden geen in-
dicaties gevonden voor het bestaan van te onderscheiden subsyndromen.
Op vrijwel alle onderdelen van de BIT presteerden de beide pati€ntengroepen signifr-
cant slechter dan de C-groep en de RH-groep slechter dan de LH-groep. De totaalscore
BIT bleek sterk te correleren (r: -0.95) met die van de contralaterale scores uit de
overige tests. Beide methoden meten blijkbaar dezelfde stoornis. Wel bleek de gevoe-
ligheid van de BIT iets onder te doen voor die van de overige tests.
Omdat algemeen wordt aangenomen dat neglectsymptomatologie in de loop van de tijd
in emst afneemt en er een grote spreiding bleek te bestaan in het interval CVA-NPO,
zijn de NPO-resultaten onderverdeeld naar dit interval. Relatief laat onderzochte
patienten bleken gemiddeld meer neglect te vertonen dan vroeg onderzochte patienten.
Het feit dat een aantal patidnten pas laat is onderzocht heeft dus waarschijnlijk slechts
in beperkte mate tot het missen van neglectsymptomatologie geleid.
In hoofdstuk VIII wordt de gevoeligheid van beide methoden (BSO en NPO) vergele-
ken. Hierbij zijn de totaalscores BSO uit de acute fase en die ten tijde van het NPO
vergeleken met de totaalscore NPO (contralaterale scores). De correlaties tussen de
totaalscore NPO en de beide totaalscores BSO bleken zeer hoog te zijn (resp. 0.82 en
0.88). Met beide methoden wordt blijkbaar dezelfde stoornis gemeten.
Weliswaar bleek het NPO gevoeliger dan het BSO bij toepassing op hetzelfde tijdstip,
maar de opbrengst van het BSO uitgevoerd in de acute fase bleek vergelijkbaar met die
van het later uitgevoerde NPO. In de praktijk kan daarom de voorkeur worden gegeven
aan het BSO omdat dit eenvoudiger en sneller kan worden toegepast.
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Deel3 Gegevens CT-scan en karakteristieken patiEnt
in relatie tot het neglectsyndroom
In hoofdstuk IX worden eerst de methoden en resultaten van het CT-scan-onderzoek
besproken, waarna deze in verband worden gebracht met de BSO- en NPO-resultaten.
Van de 128 pati€nten bij wie het BSO is uitgevoerd kon bij 127 patiEnten een CT-scan
van de hersenen worden verricht. In totaal werd 87 maal een infarct en 23 maal een
bloeding aangetoond. Bii 17 pati€nten liet de CT-scan geen laesie zien. De laesies in de
RH-groep bleken gerniddeld significant groter dan die in de LH-groep. Bij beschou-
wing van de totale patidntengroep (n=143) werd echter geen signihcant verschil tussen
de beide hemisfeergroepen gevonden. Blijkbaar waren dus vooral pati€nten met een
grote LH-laesie niet voor BSO toegankelijk (meestal t.g.v. afasie).
De mate van corticale atrofie verschilde niet tussen de beide hemisfeergroepen.
Meestal was een combinatie van cerebrale kwabben bij de laesie betrokken. Kleine
laesies beperkten zich meestal tot de basale ganglia of de capsula intema.
De resultaten uit het BSO en het NPO zijn eerst gerelateerd aan drie niet-localisatie-
gebonden CT-scan gegevens (log afmeting van de laesie, mate van corticale atrofie en
onderscheid infarct/bloeding). Uit multipele regressie-analyses kwam naar voren dat
met deze gegevens de totaalscore BSO, vooral voor de RH-groep, in redelijke mate viel
te voorspellen (verklaarde variantie totaalscore BSO: RH-groep 61Yo, LH-groep 25%).
Het geringe percentage verklaarde variantie in de LH-groep wordt verklaard door de
geringere spreiding in de totaalscore BSO en het groter aantal patienten zonder neglect.
Bij de bespreking van de relatie tussen de localisatie van de laesie en de ernst van het
neglectsyndroom worden eerst de laesies van patienten zonder of met een bepaalde
mate van neglect (rnatig of ernstig) apart grafisch weergegeven. In de groep zonder
neglect bleken de RH-laesies zeer klein te zijn en zich te beperken tot het gebied van de
basale ganglia en/of capsula interna. De LH-laesies daarentegen waren over een groot
deel van de hemisfeer verspreid. Corticale RH-laesies gingen dus blijkbaar altijd ge-
paard met enige mate van neglect. Zowel in de groep met matig als in de groep met
ernstig neglect spreidden de laesies zich over een groot deel van de hemisfeer. Mede
doordat juist bij de patienten met ernstig neglect meestal sprake was van zeer grote
laesies, konden geen gebieden worden geidentificeerd die exclusief met neglectsymp-
tomatolo gie waren verbonden.
Vervolgens is getracht met statistische methoden te bepalen of laesies in bepaaide
(deel)gebieden meer met neglect waren geassocieerd an laesies in andere gebieden.
Voor een zeer groot aantal gebieden bleek te gelden dat de totaalscore BSO van de
pati€nten bij wie het betreffende gebied bij de laesie was betrokken gemiddeld hoger
was dan van de pati€nten bij wie het gebied niet bij de laesie was betrokken. Waar-
schijnlijk wordt dit veroorzaakt doordat zeer frequent combinaties van deelgebieden bij
de laesie waren betrokken. Het bleek dus niet mogelijk een beperkt aantal gebieden aan
te wijzen die bij uitstek met neglectsyrnptornatologie waren geassocieerd. Ook de
diverse cerebrale kwabben waren vaak in wisselende combinaties bij de laesies betrok-
ken. Uit een multipele regressie-analyse bleek dat in beide hemisfeergroepen de betrok-
kenheid van de frontaal- en parietaalkwab goede predictoren waren van de totaalscore
BSO. In de RH-groep was daarnaasf bctrolilenheid lan een diep gelegen subcorticaal
occipitaal gebied (verbindingsgebied voor de parietaalkwab) een sterke predictor.
de multipei'e regressie analyse leidde nauwelijks tot een betere predictie van de totaal-
score BSO. Dit wordt verklaard uit het feit dat bij een grote laesie de kans dat de met
neglect geassoci€erde gebieden in de laesie zijn betrokken groter is.
De bevindingen m.b.t. de relatie tussen de gegevens uit het NPO en de CT-scan waren
redelijk in overeenstemming met die uit het BSO. Bij vergelijking van de localisaties
van de laesies tussen patidnten met een stoornis op de meest perceptuele of juist meest
motorische test, kwam geen onderscheid naar voren.
In hoofdstuk X worden de bevindingen uit het BSO en NPO gerelateerd aan karakte-
ristieken van de patient zoals leeftijd, geslacht en handvoorkeur. Een hogere leeftijd
bleek gepaard te gaan met gemiddeld hogere totaalscores BSO en NPO en tevens met
een groter aantal onbeoordeelbare BSO-tests. Het geslacht van de patient bleek geen rol
te spelen. Doordat in dit onderzoek slechts een beperkt aantal pati€nten niet-rechtshan-
dig was, kon niet op betrouwbare wijze de invloed van handvoorkeur op de resultaten
uit het BSO en NPO worden nagegaan.
Deel 4 Herstel van het neglectsyndroom
In hoofdstuk XI wordt nader ingegaan op het herstel van het neglectsyndroom. Hierbij
wordt een onderscheid gemaakt tussen het herstel in de acute fase na het CVA (eerste
twee maanden) en het herstel op langere termijn (zes maanden na het CVA). Voor het
beoordelen van het herstel in de acute fase is gebruik gemaakt van de gegevens uit
opeenvolgende bedside-onderzoeken. Omdat de duur van de follow-up bij de pati€nten
vrij sterk uiteen liep, was het niet mogelijk betrouwbaar de gemiddelde duur van de
diverse neglectverschijnselen vast te stellen. Wel konden, bij 80 patienten met 6en of
meer neglectverschijnseien bij eerste BSO, de totaalscores BSO op twee momenten (bij
aanvang en bij staken van het BSO) met elkaar worden vergeleken.
De meeste patienten (n=49:61%o) vertoonden enige mate van herstel, terwijl geen der
pati€nten een duidelijke verslechtering liet zien. Het tempo van herstel bleek grote in-
terindividuele variatie te vertonen.
Weliswaar kon de gemiddelde duur van de diverse neglectverschijnselen niet betrouw-
baar worden beoordeeld, wel was het mogelijk per patient de volgorde waarin de diver-
se neglectverschijnselen verdwenen te bepalen.
Bij het grootste deel van de pati€nten bleek deze volgorde geheel in overeenstemming
met de volgorde die men op grond van de aangetoonde hierarchie in neglectverschijn-
selen zou mogen verwachten. De verschijnselen die slechts konden worden vastgesteld
in het kader van een ernstig neglectsyndroom verdwenen als eerste en de lichtste teke-
nen van neglect bleven het langst aantoonbaar. Dit gegeven vormt een extra onder-
steuning voor het bestaan van een klinisch neglectsyndroom waarin de diverse neglect-
uitingen hi€rarchisch zijn geordend.
Ter beoordeling van het herstel op langere termijn werden de resultaten op het diag-
nostisch onderdeel van de BIT na zes maanden vergeleken met die uit de acute fase. Bij
87 patienten is zowel in de acute fase als na zes maanden de BIT afgenomen. Het
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merendeel (70%) van de patienten met tekenen van neglect in de acute fase (n:41), ver-
toonde enige mate van herstel, in de helft van deze gevallen zelfs in die mate dat er na
zes maanden geen sprake meer was van afwiikingen. Vooral patidnten met een fors
neglect in de acute fase vertoonden nog duidelijke afwijkingen na zes maanden. Bij
bijna 30% van de 87 pati€nten kon na zes maanden nog neglect worden vastgesteld.
Geconcludeerd wordt dat weliswaar neglectverschijnselen meestal in de loop van de
tijd in ernst afnemen, maar dat neglect zeker niet mag worden beschouwd als een
slechts tijdelijk probleem met een goede prognose.
Tot slot van dit hoofdstuk wordt gepoogd de mate van neglect na zes maanden te
voorspellen uit gegevens die reeds bekend zijn kort na het ontstaan van het CVA.
Middels multipele regressie-analyses wordt aangetoond dat de totaalscore BSO en de
totaalscore BIT (diagnostisch onderdeel) goede predictoren zljn van de latere prestatie
op de BIT (67%o verklaarde variantie).
Deel 5 Functiebeperkingen in relatie tot neglect
In hoofdstuk XII wordt de relatie tussen het neglectsyndroom en de beperkingen die de
pati€nt kan ervaren in diverse dagelijkse activiteiten, na vier weken en na zes maanden,
onderzocht. Voor de beoordeling van beperkingen in diverse ADl-functies is gebruik
gernaakt van de score op de Barthel-Index. Na zes maanden is daamaast gebruik
gemaakt van het gedragsobservatie-onderdeel van de BIT.
Na vier weken kon bij 110 pati€nten de totaalscore BSO worden gerelateerd aan de
score op de Barthel-Index. Er bleek sprake van een significante correlatie (r: -0.73):
pati€nten met emstig neglect vertoonden ook meestal sterke beperkingen in ADL-
functies. De gemiddelde score op de Barthel-Index verschilde niet tussen de beide
hemisfeergroepen. Wel werden zeer lage scores duidelijk vaker vastgesteld in de RH-
groep. Omdat neglect frequenter en in ernstiger mate kon worden vastgesteld na een
RH-laesie, zou dit wellicht kunnen betekenen dat neglect een ongunstige factor is voor
de mate van beperkingen in ADl-functies. Voor het vaststellen van de ernst van de,
naast neglect optredende, stoomissen bij CVA-patidnten zijn echter geen betrouwbare
schalen voorhanden. Daarom is op indirecte wijze beoordeeld of neglect een negatieve
predictor is voor de mate van functiebeperkingen a vier weken. Hiertoe werd eerst
vastgesteld in welke mate niet-localisatie-gebonden C-l'-scan gegevens de score op de
Barthel-lndex na vier weken konden voorspellen. Het is immers aannemelijk dat deze
gegevens (vooral de grootte van de laesie) gerelateerd zijn aan de emst van de diverse
stoornissen. Vervolgens is beoordeeld oftoevoeging van de totaalscore BSO een betere
voorspelling mogelijk maakte. Dit bleek in beide hemisfeergroepen het geval te zijn.
Neglect in de acute fase blijkt dus een zelfstandige negatieve predictor te zijn voor de
mate van functiebeperkingen vier weken na het CVA.
Na zes maanden bleken de beide maten voor functiebeperkingen (Barthel-Index en
gedragsobservatie-onderdeel BIT) sterk gecorreleerd (r : 0.77). De score op de Bar-
thel-Index was significant beter dan die na vier weken en de RH-groep scoorde signi-
ficant slechter dan de LH-groep. Vooral de pati€nten uit de RH-groep met een aanvan-
kelijke score die wees op ernstige beperkingen (score <60), vertoonden significant
minder verbetering in de Barthel-score dan vergelijkbare patienten uit de LH-groep.
Vrijwel alle patienten met ernstige functiebeperkingen a zes maanden bleken nog
duidelijke tekenen van neglect te vertonen. Dit gegeven suggereert een causale relatie
tussen neglect en de mate van functiebeperkingen a zes maanden. Met behulp van
multipele regressie-analyse is nagegaan in welke mate gegevens uit de acute fase, waar-
onder de diverse maten van neglect, een voorspelling van de mate van functiebeper-
kingen zes maanden na het CVA mogelijk maakten. Zowel m.b.t. de voorspelling van
de score op de BIT (gedragsobservatie-onderdeel) als van die op de Barthel-Index
bleken de diverse neglectscores uit de acute fase goede predictoren te zljn resp. 617o en
60Yo van de variantie in de beide scores kon door deze neglectscores worden verklaard.
Geconcludeerd wordt dat neglect in de acute fase een sterke en ongunstige factor is
voor het latere herstel in functioneren.
Deel6 Conclusies en Discussie
In hoofdstuk XIII worden de resultaten uit de voorgaande hoofdstukken samengevat
en beschouwd in relatie tot de in hoofdstuk II geformuleerde vraagstellingen. Hier wor-
den slechts de belangrijkste conclusies genoemd:
r Met het BSO en het NPO kunnen neglectverschijnselen eenvoudig en betrouwbaar
worden vastgesteld. Het NPO is weliswaar iets gevoeliger, maar doordat het BSO
sneller kan worden uitgevoerd kan hieraan in de acute fase de voorkeur worden
gegeven.
e Neglect manifesteert zich weliswaar frequenter en in ernstiger mate na een RH-
laesie dan na een LH-laesie, maar dit verschil wordt vertekend door het groter aantal
onbeoordeelbare patienten in de LH-groep. Blj meer dan 50o/o van de pati€nten met
een LH-laesie treedt neglect op.
r Klinisch is er sprake van 66n neglectsyndroom waarbij de diverse neglectuitingen
een hidrarchische ordening vertonen: bepaalde verschijnselen treden reeds op bij
Iicht neglect, andere pas indien er sprake is van ernstig neglect.
o Er lijkt geen duidelijke relatie te bestaan tussen de emst van het neglectsyndroom en
de localisatie van de laesie binnen e6n hemisfber. Veeleer lijken de omvang van de
laesie en de mate van corticale atrofie van invloed.
r De meeste pati€nten vertonen reeds in de acute fase in enige mate herstel van het
neglectsyndroom. Dit herstel verloopt conform de hi€rarchie in neglectverschijnse-
len. Bij ongeveer de helft van de patienten met neglect in de acute 1'ase kan men na
zes maanden nog neglectverschijnselen vaststellen. Neglect mag dus niet beschouwd
worden als een slechts tiidelijke stoornis met een gunstige prognose.
. Neglect, vastgesteld in de acute fase, blijkt een ongunstige factor met betrekking tot
de mate waarin een pati€nt zelfstandig kan functioneren na een CVA. Dit geldt
zowel voor het functioneren na vier weken als na zes maanden.
